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Uvod: Starši otrok z vedenjskimi in drugimi težavami se pogosto soočajo s težavami otrok 
na področju čustvovanja, koncentracije, vedenja in shajanja z drugimi ljudmi. Velikokrat je 
težavno vedenje otrok povezano s hiperkinetično motnjo, vendar vsi otroci niso zanjo tudi 
diagnosticirani. Hiperkinetična motnja je ena najpogostejših razvojnih motenj. Glavni 
znaki in simptomi so hiperaktivnost, nepozornost in impulzivnost. Starševstvo takemu 
otroku je lahko izjemno naporno in nemalokrat povzroča številne spore med staršema in 
tudi med drugimi družinskimi člani. Namen: Ugotoviti prednostna in težavna vedenja 
otrok s hiperkinetično motnjo in ostalimi vedenjskimi težavami, doživljanje težav staršev 
teh otrok in identifikacija področij, ki otrokom in staršem povzročajo največ težav. Metode 
dela: Uporabljena je bila neeksperimentalna metoda dela. Uporabljen je bil vprašalnik o 
prednostih in težavah, ki se uporablja za zgodnje odkrivanje pozitivnih in težavnih področij 
vedenja pri otrocih in mladostnikih. Dobljeni rezultati so bili vrednoteni z novejšo štiri-
stopenjsko kategorizacijo. Vzorec je predstavljalo 43 otrok, starih med 8 in 15 let, ki so se 
udeležili tabora za vedenjsko zahtevne otroke. Rezultati: Glede na podane ocene staršev 
so otroci pri točkovanju čustvenih težav dosegli 3,14 točk, kar predstavlja povprečen 
rezultat. Pri vedenjskih težavah so dosegli skupno 3,16 točk, kar predstavlja nekoliko 
povišan rezultat. Pri težavah povezanih s hiperaktivnostjo so dosegli 6,65 točk, kar 
predstavlja nekoliko povišan rezultat. Pri medvrstniških težavah so dosegli 4,02 točk, kar 
predstavlja visok rezultat. Pri točkovanju socialnega vedenja so dosegli 7,67 točk, kar 
predstavlja nekoliko znižan rezultat. Pri točkovanju težav vsakdanjega življenja so dosegli 
3,58 točk, kar predstavlja zelo visok rezultat. Pri točkovanju skupnih težav so dosegli 
17,14 točk, kar predstavlja visok rezultat. Razprava in zaključek: Težave, ki spremljajo 
vedenjske in druge težave prizadenejo otroke, starše in ostale družinske člane. 
Obremenjujejo jih na vseh področjih življenja. Medicinske sestre v patronažnem varstvu in 
službah za zdravstveno varstvo otrok in mladine se morajo znati približati otroku s 
hiperkinetično motnjo in njegovi družini, jih dobro spoznati in jim nuditi strokovno 
podporo, spodbudo in pohvalo. Hiperkinetični motnji in ostalim vedenjskim težavam bi 
morali posvečati več pozornosti že na sistematskih pregledih in na zdravstveno-vzgojnih 
aktivnostih. 









Introduction: Parents of children with behavioural and other issues are facing problems 
when handling their emotions, concentration, behaviour, and interacting with other people. 
The child’s behaviour is oftentimes related to hyperkinetic disorder, but not all children are 
diagnosed with it. Hyperkinetic disorder is one of the most common developmental issues. 
Its main signs and symptoms are hyperactivity, lack of attention, and impulsiveness. 
Purpose: To find out the priorities and difficulties of children with hyperkinetic disorder 
and other behavioural problems, the parental experience of their relatives, and which 
aspects are causing the most difficulties to both. Methods: The method used was non 
experimental. I used a survey about priorities and difficulties of the disorder, which is 
generally used as a method of early discovery of behavioural priorities and difficulties with 
children and youth. The obtained results were assessed using a newer, four-level 
categorization. The children sample size was 43, aged between eight and 15 years, all of 
whom attended youth camp for children with behaviour problems in summer 
2019. Results: Based on the ratings given by parents, their children scored 3.14 on the 
emotional intelligence issues, which is an average score. For behavioural problems, the 
score was 3.16, which represents a slightly increased score. With issues related to 
hyperactivity, they scored 6.65, which represents a slightly increased score. With peer 
issues, they scored 4.02, which represents a high score. For social behaviour, they scored 
7.67, which represents a slightly lower score. For everyday living, they scored 3.58, which 
represents a very high score. For group issues, they scored 17.14, which is also a high 
score. Discussion and conclusion: The problems that occur with hyperkinetic disorders 
and other behavioural problems affect children, parents, and other family members. They 
are burdened in all areas of life. Nurses in community health care and other services for 
child and youth health care must know how to gain the confidence of parents and children 
with Hyperactivity Disorders in order to offer them support, incentive and praise. Greater 
attention during regular health check-ups and health education activities would enhance the 
quality of life for these children. 
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
ADHD  Attention Deficit Hyperactivity Disorder (Motnja pozornosti in 
hiperaktivnosti) 
HKM   hiperkinetična motnja 
NIJZ   Nacionalni inštitut za javno zdravje 
SD  Standardna deviacija 










Velikokrat je težavno vedenje otroka povezano s hiperkinetično motnjo (v nadaljevanju 
HKM), vendar vsi otroci niso za to tudi diagnosticirani (Okado, Mueller 2016). Po svetu, 
kjer je v uporabi ameriški sistem kategorizacije (DSM-5-Diagnostic and Statistical Manual 
of Mental Disorders), se za skupino motenj s tega področja najpogosteje uporablja izraz 
motnja pozornosti in koncentracije s hiperaktivnostjo ali brez nje – kratica ADHD (angl. 
Attention deficit hyperactivity disorder), v Sloveniji pa je na podlagi MKB-10-AM (MKB-
10-AM-6 – Mednarodna klasifikacija bolezni in sorodnih zdravstvenih problemov za 
statistične namene, verzija 6, 2013) uveljavljen izraz HKM. Pri HKM gre za skupino 
motenj, za katere je značilen zgodnji začetek. Simptomi se kažejo na področju motorične 
hiperaktivnosti, impulzivnosti in znižane pozornosti (NIJZ – Nacionalni inštitut za javno 
zdravje, 2017). 
Znanje o nemirnih otrocih je prva v slovenski prostor prinesla priznana strokovnjakinja dr. 
Anica Mikuš Kos. Opozarjala je, da je osnovni problem otroka s HKM ali drugimi 
motnjami vedenja v tem, da zaradi svojih odzivnih, vedenjskih in učnih posebnosti ni »po 
meri šole«, saj ne zmore izpolniti njenih disciplinskih in delovnih zahtev. Poudarila je, da 
so njihove težave zato najbolj izrazite in moteče prav v šolskem okolju. Šole pri tem ni 
videla kot grožnje, temveč kot pomembno »varovalo«, ki lahko z ustreznim razumevanjem 
in pristopom do teh otrok in njihovih težav pomembno vpliva na to, da je z njimi lažje 
shajati, da se težave ne stopnjujejo in da je možen ugodnejši izid (Belec et al., 2019). 
Skupaj s sodelavci iz Svetovalnega centra za mladostnike, otroke in starše je vzpostavila 
celostni pristop pomoči, usmerjen v otroka, družino in šolski sistem (Rotvejn Pajič, 2015).  
Vzgoja vsakega otroka zahteva veliko vloženega truda, potrpežljivosti in strpnosti. Starši 
otroka z vedenjskimi in drugimi težavami se velikokrat čutijo krive za njegovo obnašanje, 
sprašujejo se, kje so naredili napako pri vzgoji in kaj delajo narobe, da se njihov otrok tako 
obnaša. Tudi okolica jim velikokrat vzbuja občutek, da je kriva njihova vzgoja, zato so 
deležni raznih opazk in pripomb, ki pa pri starših povzročijo še večjo osebno stisko glede 
obnašanja njihovega otroka (Beganovič et al., 2011).  
Ker nas zanima, katere so prednosti in težave otroka z vedenjskimi in drugimi težavami, 
smo se odločili, da smo v diplomskem delu s pomočjo raziskave, ki smo jo izvedli v taboru 
Mavrični bojevniki med poletjem, leta 2019, predstavili prednosti in težave vedenjsko 
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zahtevnih otrok s perspektive staršev. Tabor Mavrični bojevniki je namenjen vsem 
otrokom, ki si želijo odmika od tehnologije k neokrnjeni naravi in otrokom s težavami na 
področju vedenja. Najpogosteje se vključijo otroci s HKM. Namen tabora je ustvarjanje 
novih priložnosti za otroke s HKM in drugimi motnjami vedenja. Promovirajo zdrav način 
življenja, ponujajo pomoč pri odkrivanju skritih potencialov in dvigu kakovosti življenja 
(Steklasa, 2017). Zanimajo nas prednostna in težavna področja vedenjsko zahtevnih otrok, 





1.1 Hiperkinetična motnja 
HKM je povezana s težavnim vedenjem otrok, vsi otroci s HKM pa niso 
diagnosticirani. HKM je ena najpogostejših nevroloških razvojnih motenj (Lasisi et al., 
2017). Vzroki še niso natančno pojasnjeni. Šlo naj bi za kombinacijo okoljskih in 
genetskih dejavnikov, od katerih igrajo primarno vlogo genetski dejavniki, nevrofiziološki 
in nevrokemični dejavniki, dejavniki okolja in psihosocialni dejavniki (NIJZ, 2017).  
V svetu se uporabljata dva sistema klasifikacije obravnavanih nevroloških motenj. V 
Sloveniji uporabljamo izraz HKM, ki izvira iz desete revizije Mednarodne klasifikacije 
bolezni in sorodnih zdravstvenih problemov (MKB-10-AM-6, 2013). V Sloveniji podatkov 
o prevalenci HKM ni, naraščajo pa obiski osebnega zdravnika in specialističnih ambulant 
zaradi HKM ali drugih motenj vedenja, kjer v zadnjih letih opažajo naraščanje števila 
obiskov (NIJZ, 2017). HKM se pogosto pojavi v otroštvu, lahko pa sega tudi v odraslo 
dobo. Gomez in Forbes (2015) navajata, da do 60 % posameznikov s to motnjo v odrasli 
dobi še vedno kaže simptome HKM, vendar v nekoliko drugačni obliki. 
HKM vključuje nepozornost in hiperaktivnost, ki se kažeta že pred 7. letom starosti (Field, 
2014). NIJZ (2017) je s pomočjo metaraziskave s 175 različnih raziskav o prevalenci 
motnje ocenil prevalenco HKM na 7,2 %. Motnja je pogostejša pri dečkih, razmerje med 
spoloma je 3 – 4 : 1. Različne epidemiološke študije ugotavljajo, da se za osnovnošolsko 
populacijo otrok obeh spolov prevalenca motnje giblje med 2,4 % in 19,8 % (NIJZ, 2017). 
Kaže se s pomanjkanjem pozornosti, nemirom, stalno potrebo po gibanju, 
nepotrpežljivostjo, nestrpnostjo, nenamernim poškodovanjem in izgubljanjem stvari 
(Lasisi et al., 2017). 
Walters (2018) navaja, da je v ZDA 75 % neodkritih deklic s to motnjo. Avtor navaja, da 
so dečki pogosteje diagnosticirani za HKM (13,2 %) kot deklice (5,6 %). Diagnoza se 
deklicam postavi v povprečju pet let pozneje kot dečkom (dečkom pri sedmih letih in 
deklicam pri dvanajstih letih). Staller in Faraone (2006) sta s pregledom starejše in novejše 
literature odkrila, da se simptomi glede na spol ne razlikujejo, temveč je otežena 





1.2 Vzroki za nastanek hiperkinetične motnje 
Predvideva se, da je vzrok za nastanek in pojav HKM več-faktorski in je verjetno 
kombinacija genetskih in okoljskih dejavnikov tveganja, vendar mehanizmi součinkovanja 
teh dejavnikov zaenkrat še niso znani. Primarno vlogo naj bi imelo genetsko neravnovesje 
presnove kateholaminov v možganski skorji, kar podpirajo raziskave strukture delovanja 
možganov, raziskave na živalskih modelih in raziskave učinkov zdravil (Žagar Gabron, 
Drobnič Radobuljac, 2015; Chandler, Parsons, 2015). Driga in Drigas (2019) ugotavljata, 
da imajo otroci kar 50 % večjo možnost za HKM, če jo imajo njihovi starši. Če je bil za 
HKM v družini diagnosticiran otrok, je 30 % možnosti, da bodo tudi sorojenci imeli to 
motnjo. 
V času nosečnosti lahko na nastanek HKM vplivajo razvojne nepravilnosti možganov, 
kromosomske anomalije, virusni eksantem, kajenje, uživanje alkohola in kokaina, 
izpostavljenost svincu, anemija matere, hipotiroidizem in pomanjkanje joda. V času rojstva 
lahko k razvoju HKM prispeva nedonošenost, vnetja in slaba prekrvavljenost možganov 
(Žagar Gabron, Drobnič Radobuljac, 2015). 
Fizično okolje - hrupno okolje, neustrezno opremljeni učni prostori, majhna stanovanja, 
preštevilni razredi in podobno, spada med vplive fizičnega okolja. Pomemben vpliv ima 
tudi čas. Otroci s HKM ne morejo biti dolgo časa pri miru, v istem prostoru in, če dlje časa 
traja neka dejavnost s tem narašča tudi njihov nemir. Pri otrocih s HKM je nemirnost 
biološko pogojena. Za njih je značilno, da imajo dobre in slabe dneve. Ob slabših dnevih 
so otroci bolj nemirni, se težje zberejo in slabše delajo. Ko pa nastopijo boljši dnevi, so 
bolj umirjeni. Pri nekaterih otrocih vzroke takšnih sprememb povezujejo z vremenskimi 
spremembami in z nizkim zračnim pritiskom (Kunstelj, 2011). 
Socialno okolje – pretirane zahteve, pritiski in stresi slabšajo nemirnost otrok s HKM 
(Kunstelj, 2011). Kesič Dimic (2009) meni, da imajo danes starši višja pričakovanja do 
otrok, kar spada tudi med dejavnike tveganja za razvoj motnje, saj se s tem poveča 
simptomatika pri otrocih s HKM. Dodaja še nesprejemanje kompromisov v družini, 
prevelika pričakovanja do otrok v šoli in pretirano prisotnost stresnih dogodkov. Vrstniki 
otroke s HKM ali drugimi motnjami vedenja pogosto izobčijo, kar stanje otroka z 
vedenjskimi in drugimi težavami še poslabša. Osamljenost in nesprejemanje otroka z 
vedenjskimi in drugimi težavami s strani drugih, sproži depresijo in agresivno vedenje. 
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Agresivnost se pri otrocih z vedenjskimi in drugimi težavami pojavlja kot sekundarni 
pojav. Razvije se kot obrambni mehanizem na njim stresno okolje (Kunstelj, 2011). Otroci 
se tako znajdejo v situaciji, kjer njihova agresija povzroči, da jih okolica še bolj zavrača in 
bolj kot jih zavrača, bolj narašča njihova agresivnost (Kesič Dimic, 2009). 
Otrokovo notranje okolje – utrujenost, izčrpanost in slabo telesno počutje običajno 
stopnjujejo nemir otroka. Otrokovo notranje okolje sestavlja tudi čustveno stanje otroka. 
Večja nemirnost, slabša pozornost in zmanjšana delovna učinkovitost je ob stiskah, žalosti 
in strahu še bolj prisotna (Kunstelj, 2011). 
Prehrana – mnogi starši otrok s HKM ugotavljajo, da določena hrana lahko otroka začasno 
fizično in mentalno umiri. Čeprav hrane ne pojmujemo kot škodljive substance, to lahko 
postane. Otroci s HKM pogosto radi uživajo hrano, ki je bogata s sladkorjem in 
rafiniranimi ogljikovimi hidrati (bomboni, piškoti, tortice, testenine). Ni naključje, da je ta 
nezdrava hrana bogata s sladkorjem in ogljikovimi hidrati, saj možgani HKM počasneje 
absorbirajo glukozo (Kesič Dimic, 2008). Vse bolj je očitno, da prehrana igra veliko vlogo 
pri HKM. Dejavniki, kot so aditivi v živilih, rafiniran sladkor, prehranske 
občutljivosti/alergije in premajhen vnos esencialnih maščobnih kislin, so povezani s HKM. 
Veliko je dokazov, da so mnogi otroci z vedenjskimi problemi občutljivi na eno ali več 
sestavin v živilih, ki negativno vplivajo na njihovo vedenje (Pandel Mikuš, 2017). 
Pri prehrani ne smemo pozabiti omeniti Feingoldove diete. Benjamin Feingold je odkril, da 
lahko vedenje hiperaktivnih otrok bistveno izboljšamo s spremenjenim načinom prehrane. 
Z otroškega jedilnika je izločil vsa umetna barvila, arome, konzervanse, aditive in druge 
umetne snovi, ki jih najdemo v živilih (Pandel Mikuš, 2017). Sodobnejše različice 
Feingoldove diete pa iz prehrane izključujejo zgolj umetno dodane salicilate v živilih, saj 
naj bi sadje in zelenjava vsebovala le minimalne količine teh snovi (Kanarek, 2011). 
Rezultati diete so po poročanju uporabnikov opazni že v roku enega do šest tednov. Učinek 
naj bi bil najhitreje opazen pri majhnih otrocih, pri sočasni uporabi medikamentozne 
terapije pa lahko traja dlje. Mnoge družine poročajo, da so se simptomi avtizma in HKM 
pri otrocih izboljšali s pomočjo Feingoldove diete same ali pa v kombinaciji z dieto brez 
glutena in kazeina (Edelkind, 2003). 
Chandler in Parsons (2015) navajata, da so HKM že ugotovili tudi pri otrocih, ki so utrpeli 
poškodbe možganov, ki vključujejo poškodbe parietalnega dela možganov, alkoholni 
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fetalni sindrom in Downov sindrom. Na nastanek HKM lahko prav tako vplivajo kasnejša 
vnetja možganov, nepravilno delovanje ščitnice, vnetja srednjega ušesa, epilepsija, bolezni 
srca, avtoimunske in metabolične bolezni, prisotnost različnih toksinov in droge ter 
pomanjkanje hranil (cink, magnezij, nenasičene maščobne kisline) in prehranski dodatki 
(sladkorji in umetna barvila) (Žagar Gabron, Drobnič Radobujac, 2015). 
1.3 Znaki in simptomi hiperkinetične motnje 
Vsaj nekaj znakov in simptomov s področja hiperaktivnosti se mora pojaviti zgodaj, še 
pred 7. letom starosti in morajo biti prisotni vsaj v dveh različnih okoljih npr. doma, v šoli 
in med vrstniki, otroka pa morajo izrazito motiti v vsakdanjem življenju, takrat lahko že 
govorimo o hiperkinetični motnji (Belec et al., 2019). Najpogostejši simptomi so 
hiperaktivnost, nepozornost in impulzivnost. 
Hiperaktivnost se kaže z neprestanim gibanjem in mencanjem, neprestanim govorjenjem, z 
nepovezanim prehajanjem iz ene teme na drugo, s površnim poslušanjem sogovornika 
(NIJZ, 2017). Lahko se kaže kot pretirana brezciljna aktivnost, ki ni namerna, otrok se je 
velikokrat niti ne zaveda. Hiperaktivnost je lahko zelo izrazita, to opazimo, ko otrok težko 
sedi pri miru, vstaja, hodi po razredu, se preseda, daje glasne neumestne pripombe ali pa je 
skoraj neopazna, ko otrok stiska pesti, se igra s predmeti, klepeta sam s sabo, žveči, grize 
svinčnike (Belec et al., 2019), ko sedi npr. brca z nogami, se igra s pisalom, se vrti na stolu 
ali se pozibava (Beganovič et al., 2011). Pri dekletih se hiperaktivnost kaže manj očitno 
kot pri dečkih. Le-te so bolj vihrave, klepetave, glasne, hrupne in hitro menjujejo 
aktivnosti (Belec et al., 2019). 
Pri nepozornosti imajo otroci težave pri poslušanju  in pomnjenju informacij, zadrževanju 
in usmerjanju pozornosti, dokončanju nalog (NIJZ, 2017). Nepozoren otrok se težko 
osredotoči le na eno dejavnost, ki pa ga hitro začne dolgočasiti. V šoli tudi pozablja stvari, 
jih zameša. Zmoti ga že najmanjši dražljaj. V primeru, da ga dejavnost zanima, s 
pozornostjo nima težav (Beganovič et al., 2011). 
Otroci s HKM imajo težave pri enem ali več vidikih pozornosti. Belec in sodelavci (2019) 
opisujejo štiri različne vidike pozornosti, pri katerih imajo otroci največkrat težave. Prvo 
imenujejo selektivno pozornost, ki pomeni usmerjanje, osredotočanje ali »fokusiranje« 
pozornosti na trenutno pomembne informacije (npr. na učiteljico) in sočasno ignoriranje 
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vseh drugih informacij (npr. šepetanje sošolcev, hrup iz ulice). Potem sledi deljena 
pozornost, ki predstavlja zmožnost sočasnega usmerjanja pozornosti in aktivnosti k 
različnim vsebinam (npr. poslušanje in zapisovanje). Kot tretjo so navedli vzdrževanje 
pozornosti, ki pomeni zmožnost daljšega ohranjanja zbranosti (npr. celo šolsko uro). 
Zadnja pa zajema fleksibilno pozornost (premeščanje pozornosti), ki predstavlja 
sposobnost preusmerjanja pozornosti z zahtevami oz. potrebami (odmor–pouk). 
Impulzivnost zaznamo pri otroku, ki se prehitro odziva z dejanji in besedami, brez 
predvidevanja in možnih posledic, skače v besedo, je nepotrpežljiv (NIJZ, 2017). 
Impulzivnost je ključna težava otrok s to motnjo. Povezana je s slabše razvito zmožnostjo 
zadržanja oziroma zaustavljanja odzivanja na trenutne impulze. Posledično imajo ti otroci 
težave pri nadziranju in usmerjanju svojega vedenja. V šoli se impulzivnost kaže pri učenju 
kot hitro reševanje nalog in prehitro sklepanje,pri osebnih odnosih se impulzivnost kaže z 
nenamernim žaljenjem, pri vedenju kot vpadanje v besedo, pri čustvovanju in doživljanju 
kot izbruhi jeze, besa in nerazsodnosti. Belec in sodelavci (2019) opisujejo to stanje, kakor 
da se um »zamrači«. 
Nedavne raziskave kažejo, da se HKM pri deklicah kaže drugače kot pri dečkih.  
Deklice so manj impulzivne, z manj agresivnega vedenja, nemirnost se pri njih kaže kot 
klepetavost, neučakanost, utrudljivost, težave s pozornostjo pa se izražajo kot raztresenost 
in zasanjanost, ravno zaradi tega je motnja pri njih velikokrat spregledana in neustrezno 
opredeljena (Rotvejn Pajič, 2015). Pri deklicah največkrat opazimo besedni nemir, kar se 
kaže s pretiranem govorjenjem, včasih brez pomislekov bleknejo odgovore na vprašanja in 
prekinjajo ostale sogovornike. Kljub temu, da so vsi umirjeni in tiho, one največkrat 
nadaljujejo z govorom. Deklice imajo lahko težave tudi pri ohranjanju prijateljstev, ker 
želijo imeti vse pod kontrolo. Velikokrat imajo težave pri razumevanju navodil (Walters, 
2018).  
1.4 Kognitivno funkcioniranje otrok s hiperkinetično motnjo 
Poznavanje HKM, njeno pravočasno diagnosticiranje in zdravljenje je izjemnega pomena, 
da se preprečijo hude posledice v obliki drugih kognitivnih, čustvenih, vedenjskih, 
socialnih in zdravstvenih težav otroka. V nadaljevanju bodo prikazane ugotovitve različnih 
študij, ki povzemajo značilnosti kognitivnega funkcioniranja otrok s HKM. 
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Mišljenje otrok s HKM je pogosto neorganizirano, slabše sta razvita tudi abstraktno 
mišljenje in konkretno razmišljanje (Kesič Dimic, 2009). Težave se pojavljajo tudi pri 
zaznavanju, saj otroci niso dovolj pozorni na zaznavanje vidnih in slušnih sporočil. To je 
posledica prekomerne aktivnosti in njihovega impulzivnega vedenja. Zaradi 
hiperaktivnosti težje zatrejo svoje gibalne impulze, prav tako pa se težje zberejo in oteženo 
zaznavajo (Passolt, 2002).Pogosto se znajdejo v položajih, ki se kažejo kot zmanjšana 
možnost koncentracije, impulzivnost in sledenje novim dražljajem. Vse omenjeno je razlog 
pogostega upada motivacije za sistematično, ustrezno in učinkovito reševanje problemov 
(Šket Kamenšek, 2012). 
Bandel Castro (2017) navaja, da se pri otrocih s HKM kažejo težave pri učinkovitosti 
delovnega spomina, ki spada pod izvršilne sposobnosti. Posledično so pogosteje pozabljivi, 
velikokrat si težje ali pa sploh ne zapomnijo pomembnih informacij, pogosto pa je tu tudi 
neorganizirano mišljenje. Omenjene težave na področju delovnega spomina so posledica 
okvar v območju repatega jedra (lat. nucleusa caudatusa). Številne raziskave so namreč 
pokazale, da se pri mladostnikih z diagnozo HKM pojavljajo tako strukturne kot tudi 
funkcionalne okvare v območju repatega jedra, kar pa se povezuje z nenormalnim oziroma 
slabšim delovanjem delovnega spomina (Urrestarazu et al., 2016). Posledično prihaja do 
težav z izvršilnimi funkcijami pri nalogah, ki vključujejo uporabo delovnega spomina. 
Otroci s HKM se tako soočajo s težavami pri načrtovanju in organizaciji nalog, težje 
predvidijo in rešujejo probleme, težave pa se pojavljajo tudi pri oblikovanju in postavitvi 
ciljev. Okvare v delovnem spominu in moteno delovanje izvršilnih funkcij, kot so 
vzdrževanje pozornosti, načrtovanje in inhibicija odzivov, ki se lahko pojavijo pri otrocih s 
HKM, so razlog, da imajo ti otroci več težav tudi pri sledenju danim navodilom (Bandel 
Castro, 2017). 
Simptomatika motenj otrokom pogosto povzroča težave s pisanjem. Otroci s HKM morajo 
velikokrat vložiti veliko truda, da jim uspe uskladiti finomotorične gibe, potrebne za 
uspešno pisanje (Ganc, 2012). Na podlagi testov, s katerimi so preverjali zmožnosti 
vzdrževanja pozornosti, so ugotovili, da imajo otroci s HKM veliko težav tudi pri branju, 
bralnem razumevanju in črkovanju, prav tako tudi pri računskih operacijah ali računanju 
matematičnih nalog (Holmes et al., 2014). Barkley (1997) je na podlagi raziskav ugotovil 
pomembne razlike, ki se pojavljajo pri branju in pisanju. Ugotovil je, da imajo otroci s 
HKM pri razumevanju danih navodil veliko več težav kot otroci brez motnje. Prav tako so 
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otroci s HKM na enem izmed testov, ki je preverjal jezikoslovne sposobnosti, naredili 
večje število napak in za reševanje nalog potrebovali več časa. 
Otroci s HKM pogosto govorijo več kot ostali. Pogosto govorijo o vsem mogočem in pri 
tem zajemajo povprek zajete misli, s številnimi površnimi asociacijami. Prav tako pogosto 
vpadajo v pogovor drugih. Omenjena je tudi posledica preskakovanja od enega dražljaja k 
drugemu, kar pa lahko razložimo s šibkostjo usmerjanja impulzov. Kadar pa morajo svoj 
govor organizirati in oblikovati v skladu z zahtevami naloge, pogosto govorijo manj in bolj 
disfluentno (Bandel Castro, 2017). Premalo so občutljivi in prekratko pozorni na sporočila 
nebesedne komunikacije, kot so mimika, gestikuliranje in glasovna modulacija (Šket 
Kamenšek, 2012). Bandel Castro (2017) navaja, da študije še niso podale enoznačnih 
odgovorov, ali se pri otrocih s HKM v primerjavi z ostalimi vrstniki v večji meri pojavljajo 
motnje govora in jezika. Na vzorcu otrok s HKM niso našli povečanega tveganja za motnje 
v razvoju govora, so pa ugotovili, da imajo otroci s HKM večje težave z izražanjem v 
primerjavi z razumevanjem govora. Otroci s HKM naj bi v nekaterih spontanih situacijah 
govorili več kot otroci brez motnje. Med preizkusi, v katerih morajo organizirati in tvoriti 
govor, specifičen za nalogo, govorijo v manjši meri in v večji meri uporabljajo medmete, 
ne tekoč govor, ter so manj uspešni pri organizaciji govora. Nekateri avtorji so na vzorcu 
otrok s HKM ugotovili, da se govorne oz. jezikovne motnje pri njih pojavljajo v 23 % 
(Bandel Castro, 2017). 
Nekatere študije potrjujejo negativno povezavo med simptomi HKM in matematičnimi 
sposobnostmi. Otroci s HKM se srečujejo s težavami na matematičnem področju (Bandel 
Castro, 2017). Barkley (1997) je v svoji raziskavi ugotovil, da med matematičnimi 
sposobnostmi otrok s HKM ali brez motnje obstajajo statistično pomembne razlike. Te so 
vidne predvsem pri reševanju matematičnih problemov, pri katerih so otroci z motnjo 
dosegali slabše rezultate, medtem ko so bile razlike pri pisnem in ustnem računanju ter 
poimenovanju števil zanemarljive. 
Težave z uspešno organizacijo se lahko kažejo na najrazličnejših nivojih. Če otroci niso 
deležni vaje, lahko pride do težav z ohranjanjem reda na delovnih in igralnih površinah, 
prav tako lahko pozabljajo obveznosti ipd. Otroci težje organizirajo svoje misli, posledično 
pa se težje lotijo reševanja nalog in načrtovanja dogodkov v prihodnosti (Ganc, 2012). 
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1.5 Družinsko življenje otrok s hiperkinetično motnjo 
Velikokrat se bratje in sestre otroka s HKM ali drugimi motnjami vedenja počutijo 
zapostavljene s strani staršev, večkrat se znajdejo v konfliktih in so med seboj manj 
povezani. Vzgoja otroka naj bi temeljila na ljubezni, poznavanju problematike, 
brezpogojnem sprejemanju in doslednosti (Šket Kamenšek, 2012). Starši se velikokrat 
srečujejo z otrokovo slabo samopodobo. Nekateri otroci so negotovi, pesimistični, ne 
zaupajo vase in v svoje sposobnosti. Agresivno vedenje in impulzivnost lahko vodita do 
slabega odnosa s starši in njihovimi vrstniki, kar lahko privede do socialne izoliranosti 
(Gormez, Forbes, 2015). Vpliva na samopodobo nimajo samo socialne veščine, temveč 
tudi stopnja motnje osebe. Posameznik z lažjo motnjo si lahko oblikuje normalno 
samopodobo, medtem ko si oseba s težjo obliko motnje velikokrat oblikuje samosvojo, 
drugačno samopodobo (Kesič Dimic, 2008). 
Najpomembneje je, da starši sprejmejo svojega otroka, z njegovimi močnimi in šibkimi 
področji. Pomembno je, da organizirajo, umirijo svoje življenje in poskrbijo za sprostitev 
in napredek celotne družine (Rebolj et al., 2017). Starši morajo stati za svojimi besedami in 
uresničiti, kar napovedo. Pomembno je, da otroka naučimo dnevnih opravil, ki jih ponavlja 
vsak dan in tako vzpostavi odnos do le-teh. Ko to rutino osvojijo, jo tudi naprej upoštevajo 
(Šket Kamenšek, 2012). Pri starših otrok s HKM je pogosteje zaznati težave pri ohranjanju 
zakonskega razmerja. Starši pogosto ne vedo, kako pravilno uskladiti šolske obveznosti, 
službene dolžnosti in domača opravila. Posledično lahko izvajajo povečan pritisk nad 
otrokom in pozabljajo na otrokove socialne potrebe, ki so bistvenega pomena (Chutko et 
al., 2011). 
Pomoči in podpore ne potrebujejo samo otroci, temveč tudi njihovi starši in ostali družinski 
člani, ki so ob otroku, z njim živijo in se z njim tudi ukvarjajo. Preden se starši odločijo, da 
pridejo do strokovnjaka po pomoč, je po navadi za njimi že veliko težkih preizkušenj. 
Mnogi od teh otrok so zelo živahni že od ranega otroštva. V družinah nemalokrat nastajajo 
konflikti, saj so starši, otroci in ostali družinski člani velikokrat zaradi vedenja otroka s 
HKM razburjeni, družinska skladnost je občutno motena. Starši se velikokrat počutijo 
izgubljene, ne vedo več kaj naj storijo, ker otroku ne pomaga niti prijazno dopovedovanje 
niti kazni (Kunstelj, 2011). Starši otroka s HKM ali z drugimi motnjami vedenja so 
velikokrat zmedeni, utrujeni, jezni in polni občutka nemoči in krivde. Velikokrat so deležni 
različnih nasvetov iz okolja, ki pa si nemalokrat med seboj nasprotujejo, zato so velikokrat 
 
11 
zelo zbegani. Pri svetovanju in pomoči staršem otrok s HKM ali drugimi motnjami vedenja 
se priporoča, da se v družinsko življenje najprej vnese mir, obenem pa pomagamo staršem, 
da najdejo svoj učinkoviti način vzgoje (Passolt, 2002). 
Sorojenci otroka s HKM ali z drugimi motnjami vedenja si nemalokrat pripisujejo vlogo 
žrtve, saj so ob slabih dnevih sorojenca pogosto deležni fizičnega nasilja, manipulacije in 
besedne agresivnosti. Velikokrat imajo občutek, da niso obravnavani enako kot otrok s 
HKM ali drugimi motnjami vedenja. Ta jim velikokrat prevzame vso pozornost staršev, 
zato se večkrat počutijo zapostavljene (Rebolj et al., 2017).  
Moen in sodelavci (2014) opisujejo, da matere v družini z otrokom s HKM ali drugimi 
motnjami vedenja veljajo za bolj aktivnega partnerja od očeta. Matere v družini doživljajo 
večje obremenitve pri skrbi za otroka s HKM in organiziranju njegovega življenja. 
Nemalokrat so pod velikim stresom, saj nase prevzemajo vso odgovornost za vedenje in 
dejanja svojega otroka. Mnogokrat prihaja do očitkov pri njih samih, da so slabe matere, 
ker so ga slabo vzgojile. Rebolj in sodelavci (2017) ugotavljajo, da očetje otrokom s HKM 
izkazujejo manjšo mero naklonjenosti in skrbi in so bolj vzkipljivi ob otrokovem  
neprimernem obnašanju kot matere. Sodelovanje očetov pri vzgoji otroka s HKM ima 
bistveno vlogo pri izboljšanju interakcij med očetom in otrokom, s tem se obenem 
zmanjšuje obremenjenost mater in izboljšuje dinamičnost družine. Nerazumevanje otroka s 
HKM ali z drugimi motnjami vedenja s strani staršev in ostalih družinskih članov, njihova 
nestrpnost in strogi odnosi do otroka vplivajo na družinske odnose, katere lahko s takim 
pristopom bistveno poslabšajo. Prvi korak k razumevanju otroka morajo narediti starši. 
Njihova naloga je, da se izobražujejo ter razumejo otrokovo vedenje. Življenje z otrokom 
je po mnenju nekaterih avtorjev velikokrat naporno in utrujajoče. Če želimo doseči 
pozitivne spremembe v družini, je potrebna dobra komunikacija in razumevanje ter 
poznavanje določenih potreb odraščajočega otroka s strani staršev in ostalih družinskih 
članov. 
Sollie in sodelavci (2016) so v raziskavi ugotovili, da so starši dečkov, mlajših od 13 let, 
imeli prisotnega več starševskega stresa kot starši mladostnikov, starejših od13 let, medtem 
ko je bilo pri starših deklet ravno obratno. Ugotovili so tudi, da so imeli očetje manj 
prisotnega starševskega stresa kot matere. Ocena takih značilnosti bi morala biti po mnenju 
raziskovalcev del rutinskih postopkov obravnave in predpogoj za družinsko usmerjeno 
zdravljenje otrok s HKM.  
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Kunstelj (2011) ugotavlja, da je za starše najbolj pomembno, da jih postavimo na realna tla 
glede HKM ali drugih vedenjskih težav pri otroku. Že samo s tem korakom se starši 
velikokrat počutijo razbremenjeni krivde in se spet lažje zbližajo z otrokom. Težave, s 
katerimi se sooča otrok in posledično tudi cela družina, ima velik vpliv na trdnost 
partnerske veze med staršema. Starši velikokrat občutijo, da je njihova vzgoja slaba, 
velikokrat razmišljajo o samem sebi, o načinih, kako se soočati s težavami. Starši 
razmišljajo o lastnih čustvih in samopodobi, zmožnostih in omejitvah (Pulec Lah, 2009). 
Radetič (2017) navaja, da bi lahko spremembo vedenja pri otroku dosegli s štirimi 
opravljenimi osnovnimi koraki, ki zajemajo: 
• trdno sodelovanje in medsebojno povezanost učitelja in staršev/otroka, 
• prepoznavanje vzorcev vedenja otroka in staršev, 
• ustavljanje neželenih vzorcev vedenja otroka in staršev, 
• motiviranje za sprejemanje novih vzorcev vedenja. 
Izpolnjeni osnovni koraki pripomorejo, da bo učenje novih vzorcev vedenja manj boleče in 




2 NAMEN IN CILJI 
Namen diplomskega dela je ugotoviti prednostna in težavna vedenja otrok s HKM in 
ostalimi vedenjskimi težavami in katere so najbolj težavne lastnosti pri družinah, ki imajo 
enega ali več otrok z diagnozo oziroma zaznavajo težave na področju čustvovanja, vedenja 
in medsebojnih odnosih. 
Cilji diplomskega dela so ugotoviti: 
• katera področja otrokovega življenja po oceni staršev povzročajo otrokom s HKM 
ali drugimi motnjami vedenja največ težav, 
• kako močno posamezne težave motijo otroka ali družino kot celoto na različnih 
področjih vsakdanjega življenja, 




3 METODE DELA 
V diplomskem delu smo uporabili neeksperimentalno metodo dela. Kot raziskovalno 
metodo smo uporabili metodo anketiranja, kot orodje je bil uporabljen vprašalnik za starše, 
ki se nanaša na identifikacijo prednosti in težav otroka z vedenjskimi in drugimi težavami. 
3.1 Opis merskega instrumenta 
Vprašalnik o prednostih in težavah (Strengths and Difficulties Questionnaire – SDQ) je 
kratek vedenjski presejalni vprašalnik, ki vključuje otroke stare med 4 in 16 let. Uporablja 
se za zgodnje odkrivanje pozitivih področij in težav na področju vedenja pri otrocih in 
mladostnikih. SDQ obstaja v več različicah in omogoča strokovnjakom, da identificirajo 
težave s področja duševnega zdravja otrok in mladostnikov (Goodman, 2006). 
Vprašalnik vsebuje 25 trditev oz. opisov vedenj (nekateri opisi opredeljujejo zaželeno in 
drugi manj primerno vedenje). Ocenjevali smo jih s pomočjo novejše štiri-stopenjske 
kategorizacije, kjer so bili možni rezultati blizu povprečja, nekoliko povišani/znižani 
rezultati, visoki/nizki rezultati in zelo visoki/zelo nizki rezultati. Starši so preko trditev 
ocenjevali otrokovo vedenje zadnjih šest mesecev s tristopenjsko lestvico: ne drži, delno 
drži in gotovo drži. Trditve so razdeljene v 5 podlestvic: 
• čustvene težave (5 trditev), 
• vedenjske težave (5 trditev), 
• težave povezane s hiperaktivnostjo (5 trditev), 
• težave  na področju medvrstniških odnosov (5 trditev), 
• težave prisocialnem vedenju (5 trditev). 
Nekatere različice vprašalnika vsebujejo tudi dodatna vprašanja, ki anketiranca sprašujejo 
o mnenju, ali ima otrok težave in če so prisotne, ali so kronične ter kako vplivajo na 
otrokovo vsakdanje funkcioniranje in na okolje (Goodman, 2006). Za namen raziskave 
smo uporabili daljšo, dvostransko verzijo vprašalnika, ki je namenjen za izpolnjevanje s 
strani staršev otrok starih od 4-17 let (P4-17). Vprašalniku smo dodali demografska 
vprašanja, vprašanja o vedenjskih težavah, o otrokovih diagnozah, o vzgojni in vedenjski 
problematiki, o jemanju zdravil in prehranskih dopolnilih. 
 
15 
Dobljene ocene otrok na posameznih področjih in njihove skupne ocene smo vrednotili z 
novejšo, štiri-stopenjsko kategorizacijo težav (tabela 1), katera je bila narejena v raziskavi 
populacije otrok oziroma njihovih staršev v Združenem kraljestvu. Od originalne tri-
stopenjske kategorizacije se razlikuje po tem, da je kategorijo »nenormalno« razdelila na 
dva dela. Kategorije blizu povprečja, nekoliko povišano, visoko in zelo visoko veljajo za 
vsa področja, razen za področje socialnega vedenja, kjer veljajo kategorije blizu povprečja, 
nekoliko znižano, nizko in zelo nizko (O'Neill, 2018). 















Zelo visoko  
(/zelo nizko) 
Skupni seštevek težav 0–13 14–16 17–19 20–40 
Čustvene težave 0–3 4 5–6 7–10 
Vedenjske težave 0–2 3 4–5 6–10 
Težave povezane s 
hiperaktivnostjo 
0–5 6–7 8 9–10 
Medvrstniške težave 0–2 3 4 5–10 
Socialne težave 8–10 7 6 0–5 
Težave vsakdanjega 
življenja 
0 1 2 3–10 
 
S kategorizacijo rezultatov ugotavljamo, kako intenzivne so težave otrok s HKM na 
posameznih področjih po mnenju staršev glede na dobljene točke. Skupna ocena težav je 
sestavljena iz vsote vseh lestvic, razen lestvice socialnega vedenja, ki ni vključena v 
skupno točkovanje. Skupna ocena težav vključuje vsoto čustvenih težav, vedenjskih težav, 
težav povezanih s hiperaktivnostjo in težav na področju medvrstniških odnosov. Pri vsaki 
podlestvici smo v skladu z navodili za točkovanje točk sešteli točke pri posameznih 
trditvah. Tako smo za posamezno podlestvico ugotovili kategorijo težavnosti. V skupno 
oceno so vključene točke podlestvic: čustvene težave, vedenjske težave, težave s 
hiperaktivnostjo in medvrstniške težave. Točke se pri skupnem seštevku težav lahko 
gibljejo med 0–40. Višje točke predstavljajo več težav na določenem področju, nižje manj. 
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Težave na področju socialnega vedenja se ocenjujejo ločeno, kjer nižje točke predstavljajo 
večjo prisotnost težav (O'Neill, 2018). 
3.2 Opis populacije in vzorca 
V raziskavi so sodelovali starši oziroma skrbniki ali svojci otrok, ki so imeli 
diagnosticirano HKM ali vedenjske težave in so bili vključeni v poletni tabor Mavričnih 
bojevnikov, leta 2019. S sodelovanjem v raziskavi so bili seznanjeni pred prihodom na 
tabor. 
Raziskava je potekala v dveh terminih enotedenskih taborov, v mesecu juliju in avgustu, 
leta 2019. Starši so izpolnili vprašalnik za 45 otrok. Otroci so bili stari od 8 do 15 let. 
Vprašalniki so bili izpolnjeni za dve deklici in 41 fantov. V celoti je bilo izpolnjenih 43 
vprašalnikov in te smo vključili v analizo. 
Sodelujoči starši so bili pred izpolnjevanjem vprašalnikov ustrezno informirani o namenu, 
prostovoljnosti in anonimnosti raziskave s strani raziskovalke. 
3.3 Opis poteka raziskave in obdelave podatkov 
Vprašalnike so izpolnjevali starši oziroma skrbniki ali svojci otroka pred vstopom v tabor 
Mavričnih bojevnikov. Vprašalnik je bil v tiskani obliki. Opozorili smo jih, da nam je 
pomembno, da na vsa vprašanja odgovorijo iskreno. Anketiranci so bili nagovorjeni, da so 
pri vprašanjih izbirali med ponujenimi odgovori tistega oziroma tiste, kije/so najbolje 
opisovali situacijo oz. vedenje njihovega otroka v obdobju zadnjega pol leta. Če se je 
tabora udeležilo več otrok iz iste družine, smo jih prosili, da izpolnijo vprašalnik za 
vsakega otroka posebej. 
Podatki iz izpolnjenih vprašalnikov so bili vneseni v aplikacijo 1KAin obdelani s 
programom Excel. Naredili smo osnovno opisno statistiko za prikaz deležev. Rezultati so 





V taboru je bilo največ otrok s potrjeno diagnozo motnje pozornosti (79,1 %; n = 34), s 
hiperaktivnostjo (62,8 %, n = 27), ostale diagnoze otrok so še Aspergerjev sindrom 
(11,6 %, n = 5), sladkorna bolezen (2,3 %, n = 1), avtizem (4,7 %, n = 2), astma (4,7 %, 
n = 2) in alergije (9,3 %, n = 4), posamezni otroci so imeli več diagnoz. Poleg omenjenih 
možnosti, so bili možni še epilepsija in motnje hranjenja, vendar otrok s temi diagnozami 
na taboru ni bilo. 
V nadaljevanju so opisani rezultati po posameznih področjih. 
4.1 Ocena stopnje težav otroka 
Starši so pri oceni čustvenih težav ocenili, da se nekateri otroci hitro prestrašijo in imajo 
mnogo strahov. V novih situacijah so otroci po oceni staršev velikokrat negotovi, 
nesamostojni in zlahka izgubijo zaupanje vase. Večkrat so nesrečni, jokavi ali potrti. Starši 
opažajo, da so nekateri otroci pogosto videti zaskrbljeni, občasno se pritožujejo, da jih boli 
glava, trebuh ali da jim je slabo. Podrobnejši rezultati so prikazani na sliki 1. 
 
Slika 1: Čustvene težave otrok opažene s strani staršev 
Pri oceni čustvenih težav je blizu povprečja 25 otrok, nekoliko povišane točke so imeli 
štirje otroci, visoko število točk je doseglo deset otrok in zelo visoko število točk štirje 
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Drži Delno drži Ne drži
 
18 
dosegli 3,14 točk (SD = 2,28), kar glede na štiri-stopenjsko kategorizacijo spada pod 
povprečne težave. 
Pri vedenjskih težavah starši opažajo, da nekaj otrok občasno laže ali goljufa. Eden od 
staršev pri svojem otroku ocenjuje, da se ta pogosto tepe z drugimi otroci, jim nagaja ali 
grozi. Starši so ocenili, da trije otroci kradejo doma, v šoli ali drugje. Otroci občasno niso 
ubogljivi in ne naredijo, kar odrasli od njih zahtevajo. Starši se občasno pri svojem otroku 
soočajo z napadi trme ali izbruhi jeze. Podrobnejši rezultati so prikazani na sliki 2. 
 
Slika 2: Vedenjske težave otrok opažene s strani staršev 
Pri oceni vedenjskih težav je blizu povprečja 19 otrok, nekoliko povišane točke je imelo 
deset otrok, visoko število točk je doseglo sedem otrok in zelo visoko število točk sedem 
otrok. Starši otrok so ocenili, da so otroci pri točkovanju vedenjskih težav povprečno 
dosegli 3,16 točk (SD = 2,22), kar glede na štiri-stopenjsko kategorizacijo spada pod 
nekoliko povišane težave. 
Pri oceni hiperaktivnosti so starši ocenili, da nekateri otroci ne izpeljejo nalog do konca in 
nimajo dobrega razpona pozornosti. Starši pogosto zanikajo, da njihov otrok razmisli, 
preden se odloči ali kaj naredi. Nekaj staršev ugotavlja, da njihovega otroka stvari zlahka 
zmotijo, otrok se težko skoncentrira, je stalno nemiren, se zvija, je pretirano aktiven in ne 
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Slika 3: Težave povezane s hiperaktivnostjo opažene s strani staršev 
Pri točkovanju težav povezanih s hiperaktivnostjo je blizu povprečja 13 otrok, nekoliko 
povišane točke je imelo devet otrok, visoko število točk je doseglo sedem otrok in zelo 
visoko število točk 14 otrok. Glede na podane ocene staršev so otroci povprečno dosegli 
6,65 točk (SD = 2,46), kar pomeni nekoliko povišane težave. 
Pri medvrstniških težavah starši po večini opažajo, da se njihov otrok bolje razume z 
odraslimi kot z drugimi otroci. Nekateri starši pri svojem otroku zaznavajo, da ga drugi 
zafrkavajo ali ustrahujejo. Starši občasno opazijo, da njihov otrok ni priljubljen med 
ostalimi otroci. Starši opažajo, da ima 32 otrok vsaj enega dobrega prijatelja. Sedem otrok 
je bolj samotarskih in se raje igrajo sami (slika 4). 
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Pri točkovanju medvrstniških težav je blizu povprečja 11 otrok, nekoliko povišane točke je 
imelo osem otrok, visoko število točk so dosegli trije otroci in zelo visoko število točk 21 
otrok. Starši otrok so ocenili, da so otroci pri točkovanju medvrstniških težav povprečno 
dosegli 4,02 točk (SD = 2,43), kar pomeni visoko stopnjo težav. 
Nekaj staršev je pri oceni socialnega vedenja ocenilo, da se njihov otrok nikoli ne javlja 
prostovoljno, da bi pomagal drugim. Starši v večini primerov opažajo, da je njihov otrok 
prijazen do mlajših otrok in da je pripravljen pomagati tistemu, ki je prizadet, vznemirjen 
ali se slabo počuti. Večina otrok je po oceni staršev pripravljeno deliti svoje stvari z 
drugimi, nekaj staršev pa je to pri svojem otroku zanikalo. Nekateri starši opažajo, da 
njihov otrok upošteva čustva drugih ljudi (slika 5). 
 
Slika 5: Težave socialnega vedenja opažene s strani staršev 
Pri točkovanju težav socialnega vedenja je blizu povprečja 25 otrok, z nekoliko znižanimi 
točkami je bilo ocenjeno šest otrok, z nizkim številom točk sedem otrok in z zelo nizkim 
številom točk pet otrok. 
Starši otrok so ocenili, da so otroci pri točkovanju težav socialnega vedenja povprečno 
dosegli 7,67 (SD = 1,92) točk, kar glede na štiri-stopenjsko kategorizacijo spada pod 
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Iz rezultatov ugotavljamo, da težave vplivajo na vsakodnevno življenje otroka. Kar precej 
ali celo zelo močno vplivajo na življenje doma in na sklepanje prijateljstev. Prav tako 
lahko razberemo kar precejšen ali zelo močen vpliv težav otroka s HKM ali drugimi 
motnjami vedenja na učenje in delo v šoli. Starši poročajo o kar precejšnjem ali zelo 
močnem vplivu na prostočasne aktivnosti, kar je razvidno na sliki 6. 
 
Slika 6: Vpliv težav na vsakodnevno življenje otroka 
Glede na štiri-stopenjsko kategorizacijo (tabela 1) je bilo pri točkovanju težav vsakdanjega 
življenja blizu povprečja osem otrok, malo višje točke je imel en otrok, visoko število točk 
je doseglo deset otrok in zelo visoko število 24 otrok. 
Starši otrok so ocenili, da so otroci pri točkovanju težav vsakdanjega življenja povprečno 
dosegli 3,58 točk (SD = 2,77), kar glede na štiri-stopenjsko kategorizacijo spada pod zelo 
visoko število točk. 
Glede na štiri-stopenjsko kategorizacijo (tabela 1) je bilo pri točkovanju skupnih težav 
blizu povprečja deset otrok, malo višje točke je imelo deset otrok, visoko število točk je 
doseglo devet otrok in zelo visoko število 14 otrok. 
Starši otrok so ocenili, da so otroci pri skupnem točkovanju težav dosegli 17,14 točk 
(SD = 6,32), kar glede na štiri-stopenjsko kategorizacijo spada pod visoko število točk. 
Življenje doma Prijateljstva Učenje v šoli Prostočasneaktivnosti
Ni težav 0 2 1 2
Sploh nič 3 1 0 7
Samo malo 15 9 6 8
Kar precej 16 20 20 18















Starši so podali oceno o prisotnosti težav otroka na področju čustvovanja, koncentracije, 
vedenja ali shajanja z drugimi ljudmi. Starši od štirih udeleženih otrok so odgovorili, da 
otroci nimajo težav na teh področjih. Kar 39 staršev je ocenilo prisotnost težav (slika 7). Ti 
so nadaljevali z izpolnjevanjem vprašalnika. 
 
Slika 7: Prisotnost težav otrok na področju čustvovanja, koncentracije, vedenja in shajanja 
z drugimi ljudmi 
Po oceni staršev navedene težave otroka samo malo, kar precej ali močno vznemirjajo v 
vsakdanjem življenju. Podrobnejši rezultati so prikazani v naslednjem grafu (slika8). 
 
Slika 8: Število otrok, ki jih čustvene, kognitivne, vedenjske ali socialne težave 
vznemirjanja ali motijo 
Ni težav Blažje težave Izražene težave Hude težave
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Pri 37 otrocih se težave po mnenju staršev kažejo že več kot eno leto pred vstopom v tabor 
Mavričnih bojevnikov. Medtem ko se pri enem otroku težave sploh nikoli ne pojavljajo, pri 
enem izmed otrok pa jih starši opažajo zadnjih 6–12 mesecev. 
Starši so v 16 primerih ocenili, da jih težave v družini samo malo obremenjujejo, enak 
delež staršev pa poroča o precejšnji intenzivnosti obremenjevanja družine (slika 9). 
 
Slika 9: Vpliv težav na obremenjenost staršev ali celotne družine 
Vedenjske težave otrok vplivajo na starše oziroma celotno družino, to je ocenilo več kot 
polovica staršev. 
4.2 Težavna vedenja otrok 
Starši se pri svojem otroku srečujejo z različnimi vedenjskimi težavami. Starši pri 11 
otrocih občasno zaznavajo pretirano rabo računalnika in igranje računalniških iger, enak 
delež staršev to opazi že bolj pogosto. Starši pri dveh otrocih občasno opažajo prisotnost 
samomorilnega vedenja. Pri treh otrocih starši redko opazijo prisotnost 
samopoškodovalnega vedenja, pri enakem deležu otrok to opazijo že bolj občasno, medtem 
ko v enem primeru to opazijo zelo pogosto. Starši opažajo, da je 17 otrok redko črnogledih, 
šest otrok občasno, dva pogosto in eden izmed njih zelo pogosto (slika 10). 
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Slika 10: Pogostost pojavljanja različnih vedenj 
Starši pri svojem otroku zaznavajo težave na različnih področjih. Veliko področij je po 
oceni staršev težavnih. Pri vzgojnih težavah staršev so ti navedli, da opažajo pogoste 
težave otrok s koncentracijo, prisotna je tudi neubogljivost otrok. Starši opažajo, da so 
otroci pogosto jezikavi, občasno se soočajo s slabim učnim uspehom. Po oceni staršev 
otroci redko ali občasno ne izpolnjujejo učnih obveznosti. Občasno imajo težave z 
vedenjem v šoli, doživljajo izbruhe jeze, občasno so tudi fizično nasilni. Starši se pri 
sedmih otrocih občasno srečujejo s poškodovanjem in uničevanjem predmetov s strani 




































































































































































































































S pomočjo raziskave, ki smo jo izvedli v taboru Mavričnih bojevnikov, smo dobili vpogled 
v življenje družine otrok z vedenjskimi in drugimi težavami in spoznali prednostna in 
težavna področja otrok v vsakdanjem življenju, s katerimi se soočajo otroci sami, njihovi 
starši in celotna družina. Ugotovili smo, da imajo po ocenah staršev otroci največ težav na 
področju čustvovanja, sledijo medvrstniške težave, težave povezane s hiperaktivnostjo in 
vedenjske težave. 
Sodelujoči starši pri 76,74 % otrok ocenjujejo da so prisotne zmerne do hude težave po 
SDQ-vprašalniku na področju čustvenih in vedenjskih težav ter na področju hiperaktivnosti 
in medvrstniških odnosov. Na področju socialnega vedenja imajo zmerne težave. Zaradi 
prisotnih težav, bi bilo smiselno tem otrokom in celotni družini nuditi bolj sistematično 
podporo. Nekaj staršev poroča o zelo močnem vplivanju težav na vsakodnevno življenje 
otroka. Težave vplivajo na sklepanje prijateljstev, na učenje, saj o hudih težavah poroča 
skoraj tretjina staršev. Težave spremljajo njihovega otroka tudi med prostočasnimi 
aktivnostmi. Vedenjske težave otrok obremenjujejo starše in celotno družino. 
Nezanemarljiv delež staršev ocenjuje, da jim otroci s HKM ali z drugimi motnjami vedenja 
s svojimi težavnimi značilnostmi povzročajo le malo težav. Kar kaže na to, da so sprejeli 
otroka takšnega kot je, se nanj prilagodili in naučili živeti s HKM in drugimi motnjami 
vedenja v družini. Z raziskavo smo ugotovili, da so nekateri otroci po ocenah staršev pri 
socialnem vedenju zelo blizu povprečja. Starši ocenjujejo, da njihovi otroci v večini radi 
pomagajo drugim, so prijazni do mlajših otrok, upoštevajo čustva drugih ljudi in so 
pripravljeni pomagati drugim v stiski. Podobne ugotovitve navaja tudi Kunstelj (2011), ki 
pravi, da so otroci s HKM velikokrat pripravljeni pomagati tistim, ki potrebujejo pomoč, so 
zelo skrbni in na posameznih področjih tudi sposobni. So praviloma živahni in pametni, 
večino časa zelo veseli, optimistični in zabavni. Imajo dobro domišljijo ter radi poprimejo 
za fizično delo. Za otroke s HKM ni značilno, da so maščevalni in skopi, imajo radi živali 
in naravo. Menimo, da jim moramo nuditi sistematično pomoč, da se še bolj krepijo 
njihove močne lastnosti. 
Sodelujoči starši pri treh otrocih občasno opažajo prisotnost samomorilnega vedenja, pri 
enem otroku se s samopoškodovalnim vedenjem srečujejo celo večkrat. Pri nekaterih 
otrocih je prisotna tudi črnogledost, kar kaže na prisotnost depresivnega vedenja. 
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Raziskavo smo primerjali z raziskavo, ki je bila izvedena v brazilski šoli Ribeirão Preto. 
Vključevala je143 naključno izbranih otrok z vedenjskimi težavami, starih med šest in 11 
let. Uporabili so SDQ-vprašalnik, katerega so za svoje otroke izpolnjevali starši ali učitelji. 
Glede na ocene staršev je 30,8 % otrok doseglo višje točke pri čustvenih težavah, mi smo 
jih dosegli v 48,8 %, 17,7 % otrok pri vedenjskih težavah, pri nas 28 %, 16,8 % otrok pri 
težavah povezanih s hiperaktivnostjo, v našem primeru pri 34,9 %, 14 % otrok pri 
medvrstniških težavah, pri naši raziskavi v 41,9 %, 18,7 % otrok pri točkovanju skupnih 
težav, mi smo dosegli 76,7 % in 10,2 % otrok pri težavah v vsakdanjem življenju, mi smo 
dosegli 76,6 %, lestvice socialnega vedenja niso vključili v analizo (Ramos Cury, Hércules 
Golfeto, 2003). V naši raziskavi smo se osredotočili na otroke s HKM in drugimi motnjami 
vedenja, brazilska raziskava je motnje pri otrocih šele odkrivala. Kljub temu, da smo zajeli 
manjši vzorec otrok, so naši rezultati na vseh področjih večji kakor rezultati brazilske 
raziskave. 
Berginc (2018) je v taboru Mavričnih bojevnikov izvedla raziskavo, kjer je sodelovalo 63 
otrok, od tega 10 deklic in 53 fantov. Prav tako je uporabila SDQ-vprašalnik. Vprašalnik 
so za svoje otroke izpolnjevali starši. Na področju čustvenih težav so povprečno dosegli 
4,21 točk, mi smo jih dosegli 3,14, pri vedenjskih težavah 3,23 točk, pri naši raziskavi 3,16 
točk, pri hiperaktivnosti 5,23 točk, mi smo jih dosegli 6,65, pri medvrstniških odnosih 4,46 
točk, mi smo jih dosegli 4,02 in pri socialnem vedenju 7,29 točk, kjer smo jih mi dosegli 
7,67 točk. Skupen seštevek težav je bil 17,13, pri nas pa 17,14. Rezultati so si zelo 
podobni, kljub temu, da je bil naš vzorec manjši, razen pri težavah povezanih s 
hiperaktivnostjo so naši rezultati nekoliko povišani, medtem ko so rezultati njihove 
raziskave glede hiperaktivnosti blizu povprečja. 
Classi in sodelavci (2012) so izvedli raziskavo leta 2007. V raziskavo so vključili 5896 
staršev, kateri so za svoje otroke izpolnjevali vprašalnik o prisotnosti simptomov motnje 
ADHD (pri nas HKM). Starost otrok se je gibala med 6–17let. Po ocenah staršev je 27,4 % 
otrok pogosto videti nesrečnih in potrtih, pri nas je teh otrok 4,7 %, 47,3 % otrok je po 
opažanju staršev pogosto videti zaskrbljeno, pri nas je teh otrok 18,6 %. Otroci se po 
mnenju staršev v 40 % boljše razumejo z odraslimi kot z drugimi otroki, pri nas je ta delež 
otrok 48,8 %, v 40 % imajo slabši razpon pozornosti, pri nas se o tem strinja več kot 
polovica staršev, medtem ko ima tretjina otrok težave pri čustvovanju, neprimernem 
obnašanju in sodelovanju z drugimi ljudmi. Po ocenah staršev imajo otroci v naši raziskavi 
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v 25,6 % blažje težave na področju čustvovanja, koncentracije, vedenja in shajanja z 
drugimi ljudmi, 64,1 % otrok izražene težave in 10,3 % otrok hude težave. 
Ugotovili smo, da skoraj polovico staršev in ostalih družinskih članov težave otroka s 
HKM ali drugimi motnjami vedenja močno vznemirjajo in motijo v njihovem vsakdanjem 
življenju. Številni starši teh otrok pospešeno iščejo pomoč, da bi otrokom zagotovili 
nemoteno delo in sprejemanje družbenih zahtev. Radetić (2017) navaja, da večina otrok, ki 
se spopadajo s HKM, velja za nemogoče in nepopravljive. Neusmiljeni pritiski na otroke 
se vrstijo z vseh strani in zahtevajo od njih, da se odpovedo svoji posebnosti, neodvisnosti, 
vedoželjnosti in dogodivščinam. Zaradi težavnega funkcioniranja na številnih področjih so 
otroci s HKM deležni neuspehov, zaradi tega so s strani staršev in učiteljev tudi pogosto 
grajani in kaznovani. Rezultat tega je tudi nizka samopodoba, omejena motivacija za šolo, 
jeza in pretirana občutljivost. Poudarja, da so nagnjeni k temu, da razvijejo tudi simptome 
drugih psiholoških motenj, ki pogosto vključujejo depresijo, anksioznost, nasprotovalno 
vedenje in motnjo obvladovanja. 
Izvedena raziskava ponuja vpogled v življenje družin, ki imajo otroka s HKM ali drugimi 
motnjami vedenja, prikaže nam prednostna in težavna vedenja otrok. Ponuja nam 
izhodišča, s katerimi bomo lahko na različnih področjih delovanja strokovnjakov 
zdravstvene nege prepoznali HKM in druge motnje vedenja pri otrocih, tako bomo boljše 
razumeli njihovo vedenje in jim nudili pomoč, tako njim kot tudi celotni družini. Pri 
obravnavi otrok s HKM in drugimi motnjami vedenja lahko pomembno prispevajo tudi 
medicinske sestre. Bistvena vloga medicinske sestre je osredotočenost na pomoč družini, 
staršem in otrokom. Cilj delovanja medicinskih sester je spremeniti stare, neučinkovite 
navade, uveljaviti nov vzgojni pristop staršev in pomagati družini, da se bo lažje soočala s 
težavami otroka v vsakdanjemu življenju. Njihova bistvena naloga je, da staršem in družini 
pozorno prisluhnejo, jih pohvalijo za prizadevanja in majhne korake ter spodbujajo 
medsebojno partnerstvo (McGuiness, 2008). Imeti morajo tudi znanje na področju 
psihološkega razvoja otrok in prakse učinkovitega starševstva, obenem morajo tudi dobro 
poznati možnosti podpornih storitev za otroke s težavami in za njihove starše. Prav tako 
lahko igrajo pomembno vlogo pri oblikovanju in uresničevanju inovativnih programov za 
bodoče starše in družine. S svojim sočutnim pristopom imajo velikokrat še posebno razvito 
razumevanje za starše iz socialno šibkih skupin (Jackson et al., 2014). Medicinske sestre ne 
smejo pozabiti tudi na ostale sorojence, ki lahko do svojega brata oz. sestre s HKM gojijo 
različna čustva (Laver-Bradbury, 2013). V začetni fazi in tudi kasneje v procesu celostne 
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obravnave teh otrok in družine je profil šolske medicinske sestre ključen (Rebolj et al., 
2017). Šolska medicinska sestra je tista, ki vodi proces zdravstvene nege v šoli, ki 
vključuje stalno ocenjevanje otroka, izvajanje intervencij zdravstvene nege in presejalnih 
programov ter oblikovanje in izvajanje individualnega zdravstvenega načrta (napotitev k 
specialistom, izobraževanje, svetovanje) (Ahmann et al., 2017). Tudi medicinske sestre v 
patronažnem varstvu in službah za zdravstveno varstvo otrok in mladine, se morajo znati 
otroku s HKM in njegovi družini približati, jih dobro spoznati in jim nuditi največjo mero 
podpore, spodbude in pohvale (Rebolj et al., 2017). 
Pri otrocih morajo starši, učitelji in tudi medicinske sestre pri komunikaciji z otrokom s 
HKM uporabljati jasna, preprosta in kratka navodila, brez uporabe njim nerazumljivih 
besed. Podati jih je potrebno ustno, pisno in če je možno, jih podamo tudi shematično. 
Oblikovati je smiselno opomnike za posamezne naloge, kadar je to mogoče ali potrebno. 
Ko npr. medicinska sestra daje navodila staršem za otroka glede jemanja zdravila, vključi 
tudi njega, dodatno pojasni učinke zdravila in praktična navodila za jemanje, npr: pred 
zajtrkom, ko se v šoli zaključujejo določene vaje vzameš zdravilo. Medicinske sestre imajo 
pomembno vlogo pri nudenju psihične opore otroku s HKM, biti morajo pozorne na 
njihove stiske, zadrege in izzive, s katerimi se soočajo. Pomembno je razumevanje in 
empatičen pristop do otroka, le tako mu bomo zagotovili občutek sprejetosti in optimalen 
razvoj. Nekateri posamezniki s HKM ne morejo biti dolgo časa pri miru, dolgotrajno 
sedenje jim velikokrat povzroči nemir. Pri delu s posameznimi impulzivnejšimi otroci, si 
morajo medicinske sestre prizadevati, da ne glede na otrokov odziv, ohranijo enak odnos, 
kakor so ga imele pred tem. Otroku s težavami z impulzivnostjo morajo dati svoj čas, da 
izrazi svoje mnenje in pomisleke, ga ne priganjamo, vendar ga k izražanju spodbujamo 
(Nicholson, 2019). 
Kakovosti življenja otrok s HKM ali drugimi motnjami vedenja bi morali posvečati več 
pozornosti že na sistematskih pregledih in na zdravstveno-vzgojnih aktivnostih. Na 
sistematskih pregledih bi lahko medicinske sestre povprašale starše otrok o možnih znakih 
in simptomih ali pa bi jim pred prihodom na sistematski pregled skupaj z vabilom poslali 
manjši, strnjen vprašalnik, ki bi zajemal kratka vprašanja o HKM in drugih motnjah 
vedenja. To bi lahko bila osnova za skupen pogovor o prisotnih težavah, nudili bi jim 
pomoč in nadaljnje usmerjanje v obravnavo. Patronažne medicinske sestre pri svojem delu 
vstopajo v različne domove. Spoznavajo družine, njihov način življenja in se jim tako tudi 
bolj približajo. Delo medicinskih sester bi lahko bilo bolj usmerjeno tudi v nudenje 
 
30 
podpore staršem, da jih usmerimo v učenje konstruktivnih odzivov na otrokovo 
nepredvidljivo obnašanje, usmerjamo jih s praktičnimi napotki o vzgoji otroka, 
spodbujamo zdrave družinske odnose, ki naj bodo osredotočeni predvsem na pozitivne 
dogodke. Prav tako pa je pomembno, da jih usmerimo ob naraščajočih težavah v iskanje 
ustrezne strokovne pomoči.  
Dosegli smo namen in cilje diplomskega dela. Menimo, da je izvedena raziskava 
pomembna za vse, ki se srečujejo z otroki s HKM ali drugimi motnjami vedenja. 
Pomembna je z vidika razumevanja takega otroka in seveda tudi družine, katera ima otroka 
s HKM ali z drugimi motnjami vedenja. Diplomsko delo nudi osnovni vpogled v področja, 
ki otrokom s HKM, staršem in družini povzročajo največ težav. S spoznavanjem le-teh jih 
bomo bolje razumeli, jim smiselno pomagali in jim znali prilagoditi okolje in delo. Čeprav 
se otroke zaradi njihovega negativnega vedenja največkrat graja, ne smemo pozabiti na 
tista pozitivna vedenja, ki jih ni malo. Ob primernih situacijah moramo izreči tudi pohvalo, 
mu dati nagrado. Tukaj pa ne smemo pozabiti tudi na starše, svojce in celotno družino, ki 
se s tem sooča. Pomembno je, da jih vključujemo v razne programe, treninge, da vejo, da v 
takih situacijah niso sami in da se jim lahko pomaga. Tako njim kakor tudi njihovim 
otrokom s tovrstno motnjo. 
Zaradi težavnega vedenja otrok se starši velikokrat počutijo obupani in izgubljeni v 
situaciji, v kateri so se znašli z otrokom. Pomembno je, da jim razložimo, da so otroci z 
vedenjskimi in drugimi težavami občutljivi na zunanje dražljaje, kar pomeni, da je njihovo 
zaznavanje posledično velikokrat površno, njihova pozornost pa nemalokrat tudi motena. 
Staršem povemo,  da je otrok na različnih razvojnih stopnjah različno oviran. Otroci z 
vedenjskimi in drugimi težavami velikokrat ne znajo uresničiti dejanj, katere si želijo. 
Starše spodbujamo, da sprejmejo otroka takšnega kot je (Kunstelj, 2011). 
Ugotovitve naše raziskave je potrebno interpretirati previdno, ob upoštevanju nekaterih 
metodoloških omejitev. Kot raziskovalno orodje smo uporabili SDQ, kar je glede na našo 
raziskavo primerno. Vendar imajo vprašalniki tudi svoje slabosti, ki lahko vplivajo na 
rezultate. Pri anketiranih je lahko vprašanje vplivalo na odgovor, vključena je bila lahko 
tudi želja po ugajanju na določena vprašanja, zato rezultati niso popolnoma zanesljivi. 
Raziskava bi bila bolj kakovostno izvedena, če bi bil raziskovalni vzorec večji.  
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V prihodnosti bi bilo zanimivo raziskati razširjenost HKM v Sloveniji, koliko otrok s 
HKM je ostalo spregledanih, predvsem deklic, uspešne intervencije medicinskih sester na 
področju celostne in interdisciplinarne obravnave otrok in njihovih družin. Prav tako bi 
bilo smiselno z vidika opredelitve vloge šolskih medicinskih sester raziskati, kako 
podpirajo otroke s HKM ali drugimi motnjami vedenja pri doseganju boljših akademskih 
uspehov. V prihodnje bi bilo zanimivo raziskati, če starši pri otroku s HKM zaznavajo tudi 




S pomočjo raziskave smo ugotovili, da je življenje družin, ki imajo otroka s HKM ali z 
drugimi motnjami vedenja velikokrat naporno. Soočajo se z raznimi težavami vsakdanjega 
življenja. Največkrat se soočajo s čustvenimi in medvrstniškimi težavami, sledijo jim še 
vedenjske težave in težave vsakdanjega življenja. Po mnenju staršev te težave kar precej 
motijo njihovega otroka v šoli, pri sklepanju prijateljstev in v prostem času. Nekateri se v 
vsakdanjem življenju soočajo tudi z zelo hudimi težavami. Starše in ostalo družino te 
težave kar precej oziroma celo zelo močno obremenjujejo v vsakdanjem življenju. 
Starši otrok s HKM ali drugimi motnjami vedenja se pogosto srečujejo tudi z vedenjem 
otrok, ki ni zaželeno. Pri svojih otrocih občasno zaznavajo pretirano rabo računalnika in 
igranje računalniških iger, čeprav se s samomorilnim vedenjem srečujejo redko, je to 
zaskrbljujoče. Nekateri starši pri svojih otrocih opazijo tudi samopoškodovalno vedenje, 
nekateri otroci so črnogledi. Pridobljeni podatki so zelo zaskrbljujoči. 
Medicinske sestre imajo pomembno vlogo v interdisciplinarnem timu, kjer sodelujejo z 
različnimi strokovnjaki. Poznati morajo različne vzgojne pristope, imeti morajo znanje s 
področja psihološkega razvoja otrok, obenem pa morajo poznati tudi možnosti podpornih 
storitev za otroke in njihove starše, kateri se soočajo s HKM ali z drugimi vedenjskimi 
težavami otrok v družini. Medicinska sestra ima pomembno vlogo pri pomoči otroku, 
staršem in celotni družini, nuditi jim mora oporo, jih usmeriti do ustrezne strokovne 
pomoči in jim pomagati pri razumevanju in reševanju vsakodnevnih težav. 
Nadaljnje raziskave bi pripomogle k boljšemu prepoznavanju otrok s HKM ali z drugimi 
motnjami vedenja, s tem bi se izognili diskriminaciji otrok ali staršev otroka s to motnjo. 
Dodatna izobraževanja medicinskih sester in ostalega zdravstvenega osebja na to temo, bi 
pripomogla do boljšega prepoznavanja znakov in simptomov pri otroku že ob obisku 
pediatra, ob sistematskih pregledih in ob zdravstveno vzgojnih programih, ki se izvajajo v 
šoli. Pravočasna prepoznava HKM pri otroku bi pripomogla do pravočasne obravnave in 
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